CALIDAD ASISTENCIAL INTEGRADA DEL PACIENTE DE ORL A TRAVES DE LA
ENFERMERA REFERENTE COMO DERECHO DEL PACIENTE INGRESADO

INTRODUCCION: La nueva reorientacién del sistema sanitario ha cambiado centrando su actividad en la persona-paciente y no solamente en enfermedad-enfermo, reorientando asilos cuidados que ofrece la enfermeria. Con
esta nueva filosofia de  asistencia, nacen dos objetivos fundamentales: Personalizacion de los cuidados y continuidad asistencial. Surge asi la necesidad de implantaciéon de la ENFERMERA REFERENTE

METODO
+ Durante un afio se incluyeron en el programa pacientes que por su nivel de cuidados permanecian ingresados mds de 48h.
+ Segiin la valoracion de sus necesidades de cuidados, la supervisora le asigna su enfermera referente.

+ Cada enfermera serd referente de uno o dos pacientes segiin su patologia, ademads esta asociada al resto de los pacientes.

4+ Una vez finalizada su estancia, mediante encuestas se registra el nivel de satisfaccién de los pacientes y personal sanitario

OBJETIVOS

Valorar e identificar las necesidades del paciente y familia.

FUNCIONES de la enfermera referente: Planificar s e ngce’s’anas‘
Evaluar los resultados aleanzados

¥ Presentacion al paciente y familia Asegurar la continuidad de los cuidados al alta del paciente.

¥ Valoracion inicial del paciente (V. Hendersorr)

¥ Elaboracién del plan de cuidados.

¥ Deteceion de problemas (Taxonomia NANDA)

¥ Intervenciones y actividades ( T'axonomia NIC)

¥ Evaluacion contimia del plan: medidas cotrectoras (Taxonomia NOC)
v Planificacion del ICC (desde el momento del ingreso)

NUMERO DE PACIENTES BENEFICIADOS ENCUESTAS: CARACTERISTICAS

¥ Intencién de evaluar el grado de satisfaccién tanto de los pacientes
como del personal de enfermeria.

¥ Elaborado por todo el personal de enfermetia.

v Bl paciente la realiza 4l final de su estancia en ¢l Hospital (depositada
en el buzon de la unidad)
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O Patologia Parotidea 10 v El personal de enfermeria la realiza al cabo de 1 afio de trabajo
O Patologia Otica 16 aplicando el modelo de cuidados.
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RESULTADOS

Tras ser entregada la encuesta de satisfaccion a los 81 pacientes atendidos por
la ENFERMERA REFERENTE se obtuvieron los siguientes resultados:

“Conoce el nombre de Ia “+Se ha sentido satisfecho al ser escuchado y
enfermera referente?” atendido por la enfermera referente ?”
OSI %%  DNO6% OSI88%  ONOI%
“¢Ha percibido una buena calidad en los cuidados “¢Se ha sentido seguro y con menos miedos al
Pt dos por su enf a referente?” conocer a su enfermera referernte?”
OSI #% ONO 18% OSI86%  CINO UM%

Ala pregunta “Cual es su grado de satisfaccion sobre la actuacion y el papel de la enfermera referente?” respondieron:
PACIENTES PERSONAL de ENFERMERIA

N° de Pacientes: 81
Muy satisfechor 96%
Satisfecho: 4%
Poco satisfecho: 0%

Nada satisfecho: 0%

4 Muy satisfecho:  96%

RIS

Las enfermeras manifestaron, sentirse con mayor capacidad de decision y autonomia tanto en la planificacion
como en la realizacion del plan de cuidados.
Ademds aumenta su reconocimiento social (al dar a conocer su trabajo al paciente y familia)

“Es agradable que el paciente te busque para hablar de sus problemas”
“Te sientes util”
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